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登録事項等についての説明（高齢者住まい法第17条関係）

令和7年10月10日

登録事項等についての説明

貸主（甲）住所戸塚区名瀬町504番l

永安産業株式会社

氏名 坂口泰子

サービス付き高齢者向け住宅への人居に係る契約を締結するに当たり、高齢者の居住の安定確保に関する法
律第17条に基づき、以下の事項について、書面を交付して説明します。

l.サービス付き志齢者向け住宅の名称及び所在地

（ふりがな） えいあんのもりひがしとつか
.......................... ~.........鳴•-............................. ....,.......... . ............ . ................................................................... . ............................................................

住宅の名称
えいあんの杜東た塚

所在地 （住居表示）神奈川県横浜市戸塚区名瀬町504-1

121 1．電車（ 横須賀線 東戸塚 駅から ノくス で 10分）
利用交通手段

□ 2．その他（ ） 

住宅に関する □ 1．所有権 02.賃借権 □3.使用貸借による権利
権原 期間平成 25年 2月 1日から 令和 25年 1月 31日まで

施設に関する □ 1．所有権 □2.賃借権 03.使用貸借による権利

権原 期間平成 25年 2月 1日から 令和 25年 1月 31日まで

敷地に関する □ 1．所有権 □2.地上権 03.賃借権 □4.使用貸借による権利
権原 期間平成 25年 2月 1日から 令和 25年 1月 31日まで

注）住居表示が決まっていない場合には、地名地番を記載することC

2.サービス付き商齢者向け住宅事染を行う者

法人・個人の別 乙法人 口個人

（ふりがな） えいあんさんぎょうかぶしきがいしゃ

商号、名称
....................................................................................................................................臀.............................................................-9•-•”.......................... 

又は氏名 永安産業株式会社

住所（法人に
（郵便番号 245-0051 ） 

あっては主た
神奈川県横浜市戸塚区名瀬町504-1

る事務所の所
在地）

電話番号 045-814-3070 

法人の役員 別添 1 のとおり

（ふりがな）
.'會．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．......................................~• ● ● ● ●ー．．．．．．．．．．．........................................
商店、名称、又は氏名



法定代理人
住所（法人 （郵便番号 ） 

（未成年の個人 にあって
である垢合） は主たる

事務所の
所在地） 電話番号

法人の役員 別添 2のとおり

3.サービス付き布齢者向け仕宅事業を行う者の事務所

（ふりがな） えいあんのもりひがしとつか
．．．．．．．．．．．＂．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

事務所の名称
えいあんの杜東戸塚

（郵便番号 215-0051 ） 

事務所の所在地 神奈川県横浜市戸塚区名瀬町504-1

電話番号 045-811-3070 

4.サービス付き高齢者向け住宅の戸数、規模並びに溝造及び設備

住宅戸数 登録申請対象戸数 56戸

居住部分の規 （最小） 20.58 m' 

模 （最大） 22.35 m' 詳細については、別添 3 のとおり

構造及び設備
共同利用設備 とあり □なし
構造 鉄筋コンクリート 造 階数 3 階建

竣工の年月 2013 年 1月 31日

12!登録基準に適合している
加齢対応構造

とエレベーターを備えている
等

と緊急通報装置を備えている

5.サービス付き商齢者向け住宅の入居契約、入居者資格及び入居開始時期（居住の用に供する前である場合）

人居契約の別 と賃貸借契約 □その他
入居契約が賃
貸借契約でな
い場合には、
その旨

終身賃貸事業
者の事業の認 口法第52条の認可を受けている
可

次の①又は②に該当する者であるC
①単身高齢者世帯
②高齢者＋同居者（配偶者／ 60歳以上の親族／要介護認定又は要支援認定を受けて

人居者の賓格 といる
60歳未満の親族／特別な理由により同居させる必要があると知事が認める者）
（「高齢者」とは、 60歳以上の者又は要介護認定若しくは要支援認定を受けている60歳未満
の者をいう。）

入届契約の
別添入居契約書のとおり

内容



※以下は、入居の用に供する前である場合に限り記入すること。

I人居開始時期I 年 月 日から I 

6.サーピス付き裔齢者向け住宅において提供される商齢者生活支援サービス及び入居者から受領する金銭

サービスの種類 提供形態 提供の対価（慨第月額）

状況把握、生活
口巨ら 口委託 約 33,480 円

相談

高齢者生活支
詳絢について

援サービス
食事の提供 乙自ら 口委託 口提供しない 約 57,090 円 は、

人浴等の介護 口自ら 口委託 と提供しない 約 円 別添 4 

調理等の家事 口自ら 口委託 乙提供しない 約 円 のとおり

健康の維持増進 口自ら 口委託 と提供しない 約 円

その他 口自ら 口委託 と提供しない 約 円

家賃の概算額
（琵低） 約 85,000 円

住戸ごとの内容は別添 3 のとおり
（最高） 約 85,000 円

共益費の慨算額
（最低） 約 21,600 円

（最高） 約 21,600 円

敷金の概算額
（最低） 約 170,000 円

家賃の 2月分
（最高） 約 170,000 円

水道光熱晋の
支払方法

前払金※の有
口あり 乙なし

無

家賃等の前払
（最低） 約 円 （最尚） 約 円

金の概算額

家賃等の前払 家賃

金の算定の基
嘩 サービス提供

の対価

返還額の算定
方法

家賃等の前払
金の返遠債務

年 月 日まで
が消滅するま
での期間

家賃等の前払
金の返還額の （※原則として入居契約に定めた契約の始期を起算日とする。）
推移

前払金の保全 口銀行による債務の保証 口信託会社等による元本補てん又は信託

措置の内容 口保険事業者による保証保険 口その他（ ） 

特定施設入居 口指定を受けている
者生活介護事
業所 と指定を受けていない



地域密着型特
口指定を受けている定施設入居者

生活介所護事業 と指定を受けていない

介護予防特定 口指定を受けている
施設入居者生
活介護事業所 と指定を受けていない

介護サービス
（特定施設入居者生活介護事業者、地域密着型特定施設入居者生活介護事業所若しくは介

情報
護予防特定施設入居者生活介護事業所の指定を受けている場合には、別紙により、介護保険
法第115条の35第1項に規定する介護サービス情報を示す。）

※前払金とは、終身又は入居契約の期間にわたって受領すべき家賃等の全部又は一部を一括して受傾する場

合をいうu

7.サービス付き商齢者向け住宅の管理の方法等

管理の方式 と自ら管理 口管理業務を委託

委託する業務
の内容（契約

事項）

管理業務の委託先

（ふりがな）

商号、名跡
...................................................................................................................................................................................................…•-................................ 

又は氏名

住所（法人に
（郵便番号 ） 

あっては主た
る事務所の所
在地）

電話番号

修繕計画

計画策定の
121あり □なし

有無

大規模修繕の
令和10年 頃実施予定

実施予定

その他計画的
5年ごとにチェックし、必要あれば修繕

な修繕予定

登録の更新の 入居者の数 一人
申請の日前一
年間における
入居者の数及

退去者の数 一人び退去者の数

※登録の更新の申請の U 前—一年間における入居者の数及び退去者の数は、法第5条第2項の登録の更新の申
請をする場合に限り記入すること。



8.サービス付き高齢者向け住宅と併設される高齢者居宅生活支援事業を行う施設（該当する場合のみ）

施設の名稀 提供されるサービスの概要 事業所の場所

と同一の建築物内

えいあん東戸塚ケアセンター
居宅介護支援（ケアプラン作成、サービス提 □同一の敷地内
供）

口隣接する土地

口同一の建築物内

えいあん名瀬ヘルパー 訪間介護・介護予防訪問介護 □同一の敷地内
口隣接する土地

口同一の建築物内

口固ーの敷地内

口隣接する上地

□同一の建築物内
□同一の敷地内
口隣接する上地

9.高齢者居宅生活支援事業を行う者との連携及び協力（該当する場合のみ）

連携又は協力の相手方

（ふりがな） ひかりざいたくくりにつく
................................ •·•.................................... ········••-• · .......................... ' . ..'...,. '. .. ' . .. .................................................................・..................................

事業所の名称
ひかり在宅クリニック

（郵便番号 244-0003 ） 

事業所の所在
神奈川県横浜市戸塚区戸塚町4111番地

地

電話番号 015-435-5239 

連携又は協力 ひかり在宅クリニックによる定期往診で利用者の健康管理
の内容

10.保健医療サービスを提供する体制に関する事項

保健医療サー
ビスを提供す
る体制に関す

る事項

※保健医療サービスを提供する場合に限り記入すること。

11.運営方針

別添5のとおり



12.登録の申請が基本方針（及び高齢者居住安定確保計画）に照らして適切なものである旨

---------------------------------------------------------------------------------------------------------・--------------

上記につきまして、高齢者の居住の安定確保に関する法律第17条に基づく書面による説明を受けました。

0年0月0日

借主（乙）住所

氏名 0 0 0 0 



1別添 1 
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さかぐちやすこ.........,. •…........,............................"........... •…•..............................................._,............................• |代表取締役

坂口泰子

さとうしんや....,.,...”● 9 9,..,  •…,.............,...,...,.....................…........,..........................................”................. •……•1取締役

佐藤信也

ほりせいこ.::: .. '... ~~~;.... ;;;-........................................................................................................................● |取締役

堀清子

，．．．．．．．．．．．．．．．，．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．＂．．．，．．．．．．，．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

............................................................................................ .. ...・阜．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

...................................................................................................................................................... 

,............................................................................................................................................,......... 

・・・・・・・"・"・・・・・・・.................................................................................................................................. 

,................................................................................ ;.............................................................、.......

................................................................................................................................................... .. 

， ．．．．．．．．．．．．ぃ． ． ．．．．．．ヽ•••,...,..., ................................................................................................................... 

~..................................................................................................................................................... 

法第6条第1項第3号に該当する者を全て記載すること。記載しきれないときは、この様式の例により作成した占

面に記載し、その苦面をこの書面の次に添付することU



別添 3 ] 

住宅の規模並びに構造及び設備等

・・”. 専用部分の規模並びに構造及び設備等

住棟番号
専用部分の

構造及び設備※ 住戸数 住戸番号 月額家賃

床面積 完 便 洗 浴 台 収 （該当するものを
（概算額）

(rrf) 備 所 面 奎 所 納 全て記載）
（戸） （円）

h j .̂...'^ *19 tt'’’↓ l l 
llllDlに2“`”"凶tm!90211tnnl>1991

1 20, 58 X 

゜゚
X 

゜゚
46 

"tt'”‘”'“’”わ日nI3””J-9919 85,000 ltl•~l !)IIJ l~llO)II m 

1 21, 36 X 

゜゚
X 

゜゚
6 111.113.21 6. 
218.316.318 

85,000 

l 

1 22, 35 X 

゜゚
X 

゜゚
4 201.202.301. 
302 

85,000 

| 

＇ ＇ 

注1)住戸の規模並びに設備及び構造のタイプ別にまとめて記載すること。

注2)設備及び構造欄の『完儒』は、各戸に便所、洗面、浴室、台所及び収納の全てを備えるものを表す3

※有りの場合は0、無しの場合はXを記載すること，完備の場合は、完備を含め全ての襴：こ〇を記載すること，

2.共同利用設備等

設備等 整備箇所数
合計床面積

整備箇所
想定利用戸

備考
(ni) 数（戸）

浴室 12 224,00 各階、特浴、共同浴、個浴 56 

台所 2 156,26 2賭、 3階 56 

食堂 5 73,38 各階 56 

居間 5 130,36 各階 56 

収納設備 1 39,69 1階 56 

注）整備箇所は、添付図面との対応関係を明確に記載すること。



匠
1.状況把握及び生活相談サービスの内容

提供形態 とサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する 口委託する

委 （ふりがな）

託 商号、名称
...................................................................................................................................................................................................................................... 

す 又は氏名

る
場

（郵便番号 ） 
合 住所（法人

の にあっては

委 主たる事務

託 所の所在

先 地） 霜話番号

口医療法人 C 指定居宅介護支援事業者

サービスを提供 □社会福祉法人 □ 指定介護予防サービス事業者
する法人等の別 と指定居宅サービス事業者 ごl 指定介護予防支援事業者

口指定地域密着型サービス事業者 ロ 上記以外の法人等

口医師 人員 人 口 社会悩祉士 人員 人

サービスを提供 口看護師 人艮 人 口 介護支援専阿負 人a 人

する者の人数 口准看護師 人員 人 と 養成研修修了者 人員 7人

と介護福祉士 人員 13人 D 上記以外の職員 人員 人

と同一の敷地内 口隣接する土地

常駐する場所
ロ近接する上地
（所在地 ） 

常駐する日 121 365 Fl対応 口次の期間を除く（ ） 

日中 9時 00分 ～ 18時 00分 人員 l人
常駐する時間

18時 9 時上記以外の時間 00分 ～ 00分 人員 1人

毎日 1回以上の
朝食後のバイタルチェック時に確認 毎日 1 回

状況把捉サービ
スの提供方法 亡l入居者から居住部分への訪問を希望する旨の申出があった場合は、当該届住部分への訪問

（近接する土地に常駐する場合のみ）

常駐する日

゜
時 0 IJJ ヽ ～ 24時

゜
分

提供時闇

緊急通報サービ ヒ記以外の日 口 24時間

スの内容 通報方法 ナースコール利用

迎報先 1通報先から住宅までの到着予定時間 分

緊急時における
対応の内容

牛活相談サービ
スの内容 提供R □365日対応 ロ その他（ ） 

提供時間 時 分～ 時 ／刀＼ 

サービス提供の 月額※ 約 33,480 円前払金の 1



対価（概算額） 1前払金I約 円I算定方法
別途養用

備考 I服薬管理サービス 1日200円 洗濯代 1回200円
1枚30円

コピー代白黒1枚10円カラー

※サービス提供の対価を月額で設定していない場合は、30日間利用した場合の金額を記載すること。

2.食事の提供サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 ロサービス付き高齢者l句け住宅提供事業者が自ら提供する 口委託する

（ふりがな） かぶしきがいしゃふうかてい

商号、名称
............................................................................................................................ ..... ・・・・・・・・・・・....................................................................'..................... 

又は氏名 株式会社風薫庭
委
託
住所（法人 （郵便番号

241-0005 ） 
す
る にあっては

場 主たる事務
神奈川県横浜市旭区白根2-41-16

合 所の所在

の 地） 電話番男 045-951-9990 

委
（郵便番号 ） 

託 住所（法人

先 にあっては
本業務に係
る事業所の
所在地） 電話番号

食事提供を行う場祈 を食堂 口各居住部分 口その他（ ） 

提供日 0 365日対応 □その他（ ） 

内容 03食 ロ入居者が選択 口次の食事は提供しない（ ） 

調理等 口厨房で調理 □配食サービスを利用 口その他（ ） 

提供方法
入居者の健康状態に合わせた食事対応

口応相談

口 対応なし

人居者の健康状態に合わせた各居室への配食対応
口応相談

口対応なし

月額※ 約 71,370円 内訳 朝食 665円 昼食 857円 夕食 857円

サービス提供の
前払金の対価（概算額） 前払金 約 円
算定方法

備考

※サービス提供の対価を月額で設定していない場合は、 30日間利用した場合の金額を記載するごと。

3.入浴、排せつ、食事等の介護サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形脂 とサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する 口委託する

（ふりがな）

商号、名称
...9....,................................................................................. ...... ··••·••·•·....................................................................................'......................... ••-···········... 

又は氏名

委
託 （郵便番号 ） 
す住所（法人
る にあって！ま
9口 七十ース古姦



砺 ...L.1-・o.1,--r1JJ 

合 所の所在

の 地） 電話番号

委
（郵使番号 ） 

託 住所（法人

先 にあっては
本業務に係
る事業所の
所在地） 竜話番号

提供日 0 365日対応 □その他（ ） 

提供方法
内容
a人浴介護 匂排せつ介護 乙食事介護

口その他 （ ） 

サービス提供の 月額 約 円 前払金の

対価（概算額） 前払金 約

゜
円 算定方法

備考
介護保険により1階えいあん名瀬ヘルパ ーステーションにて対応いたします。
介護保険を利用されない方は、 30分当たり2,200円（消費税を含む）で対応いたしますC

4.調理、洗濯、掃除等の家事サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 とサービス1寸き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する 口委託する

（ふりがな）..................................,................................................................................................. ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

商号、名称
又は氏名

委
託

（郵便番号 ） 
す 住所（法人

る にあっては

場 主たる事務

合 所の所在

の 地） 屯話番月
委
託 住所（法人 （郵便番号 ） 

先 にあっては
本業務に係
る事業所の
所在地） 電話番号

提供Fl 0 365日対応 □その他（ ） 

提供方法 と調理 乙洗濯 Z掃除
内容
口その他 （ ） 

サービス提供の 月額 約 円 前払金の

対価（概算額） 訓払金 約

゜
円 算定方法

備考
介護保険によりl陀えいあん名瀬ヘルパ ーステーションにて対応いたします。
介護保険を利用されない方は、 30分当たり2,200円（消費税を含む）で対応いたします。

5.健康の維持増進サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 1 とサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する 口委託する

（ふりがか）．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

委--

商号、名称
又は氏名



b七
（郵便番号 ） 

す 住所（法人

る にあっては

場 主たる事務

’ 所の所在ロ

の 地） 電話番号
委

（郵便番号 ） 託 住所（法人
先 にあっては
本業務に係
る事業所の
所在地） 電話番号

提供R 0 365日対応 □その他（ ） 

提供方法 と健康相談 乙 l虹圧等の測定 乙定期検診 口通院等の付き添し
内容
口その他 （ ） 

サービス提供の 月額 約 円 前払金の

対価（概箆額） 前払金 約

゜
円 算定方法

費用は、状況把握•生活相談サービス費に含みます。
備考 ただし、健康診断等に要する実費は利用者の負担となります。

6.その他のサービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 aサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する 口委託する

（ふりがな）

商号、名称
....................................................................................................................................................................................................................................... 

又は氏名

委
託
住所（法人 （郵便番号 ） 

す
る
にあっては

場
主たる事務

合
所の所在

の 地） 電話番号

委
住所（法人 （郵便番号 ） 
託
先 にあっては
本業務に係
る事業所の
所在地） 電話番号

提供日 0 365日対応 □その他（ ） 

捉供方法
内容 買物代行・通院等の付き添いサービス

サービス提供の 月額 約 円 前払金の

対価（概算額） 前払金 約

゜
円 算定方法

買物代行は、 30分当たりl,JOO円（消費税を含む）
備考 通院等の付添いサービスについては、 30分当たり2,200円（消費税を含む）で対応しまう。



I 別添5 | 
運営方針

項目 該当

重要事項を記載した壽面のひな形を公開する
Zはい
□いいえ

入居及び退去の条件を書面に記載する
乙はい

□いいえ

人居者の個人情報の保護に閑する事項を密面に記載する
とはい

□いいえ
入居者に対する虐待を防止するための委員会の開催、指針の整備、研修及び担当者の配置 とはい

を行う □いいえ
やむを得ず行う身体的拘束その他の入居者の行動を制限する行為に関して、委員会の開 aはい
催、指針の幣備及び研修を行う □いいえ

入居者のプライバシーの確保について、繊員に周知する
とはい

□いいえ

人居者に与えた損害を賠供するための措置を請じる
とはい

□いいえ

入居者からの相談及び苦情に適切に対応するための体制を整備する
口はい

口いいえ

サービス付き高齢者向け住宅への入居及びサービス付き高齢者向け住宅において提供され マはい

る福祉サービスの利用に必要な費用に関する書類を発行することができる □いいえ

入居者及びその家族と意見を交換する機会を設ける
そはい

□いいえ

地域社会との交流及び連携を図る
とはい

□いいえ

災害に対応するための仕組みを幣備する
とはい

□いいえ

事故の発生及び再発を防止するための仕組みを盤備する
とはい

□いいえ

感染症及び食中毒の予防及びまん延の防［l-ーのための仕組みを幣備する
口はい

ロいいえ

入居者の健康状態及び生活状況を把握し、変化があったときは、当該入居者の家族に連絡 とはい

する仕組みを整備する □いいえ

人居者間の交流の促進を区る
とはい

□いいえ
登録事業者又は登録事業者から委託を受けた者から提供される福祉サービスと、それ以外の 区Iはい

者から提供される幅祉サービスを明確に区分する □いいえ
入居者が希望する場合には、介護サービスの提供に必要な当該入居者に関する情報を、介 乙はい

護支援専門員と共有する什組みを整備する □いいえ

基本理念及び基本方針を定めるとともに、これらを職員及び入居者に周知する
召はい

□いいえ

職員の教育及び研修に関する計画を策定する
口はい

口いいえ

職員に対して、認知症に関する研修を行う
とはい

口いいえ

職員を登録事業者が行う研修以外の6Jf修に参加させる仕組みを整備する
口はい

□いいえ

サービス付き亮齢者向け住宅事業の文施に必要な人材の確保のために必要な措置を講じる
じはい

□いいえ



別紙l

サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けた有料老人ホーム重要事項説明書

（「登録事項等についての説明」の補足）

作成日 令和7年 10月 10E 

登録番号 浜23(2) 005 

施設名 えいあんの杜東戸塚

「1．サービス付き高齢者向け住宅の名称及び所在地」について

開設年月日 平成 25年 3 月 l E 

住宅の管理者氏名※l 永安産業株式会社

電話番号 IFAX番号 電話番号 045-814-3315 FAX 045-814-3316 

メールアドレス eian@eiannomori.com 

ホームページアドレス http://www. eiannomori. com 

※l 管理者を配置している場合に記入

「2 サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者」について

FAX番号 045-814-3316 

ホームページアドレス http: //WW'.v. eiannomori. com 

資本金（基本財産） 1, 000万円

主な出資者（出捐者）とその
坂口泰子： 84.975% 

金額又は比率※2
堀容子： 2.525% 磯野進： 12.5% 

設立年月日 昭和 60 年 2 月 19 日

直近の事業収支決算額※3 （収益）30,337万円 （咎用）29,041万円 （損益）1,296万円

会計監査人との契約 （なし）•あり（ ） 

他の主な事業

※2 出密（出捐）額の多い順に上位3者の氏名又は名称乾びに各出資（出捐）額又は比率を記入。

※3 原則として、収益は売J-嶽＋営業外収益、貨用は売上原価＋販売費及び一般管理符＋営業外費用、

損益は経常利益とする。

「3 サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者の事務所」について

FAX番号 1045-814-1011 

ホームページアドレス lhttp://www.eiannomori.com 

「4．サービス付き高齢者向け住宅の戸数規模並びに構造及び設備」について

：：：ロニ要用途 1:畜. 共：：こ構／主三三あ•その他



消火器 なし（ぁりう

自動火災親知設備 なし（あり）

火災通報設備 なし（口）
消防用設備等

スプリンクラー なし（あり）

防火管理者 なし（あり）

防災計画 なし（あり）

緊急通報装置等の種類及び設置箇所

ナースコールをベッド脇とトイレに設置

緊急通報装置等

緊急連絡•安否確認 安否確認の方法・頻度等

毎日 1回、朝食のバイタルチェック時に確認

「5 サービス付き高齢者向（ナ住宅の入居契約、入居者資格及び入居開始時期（居住の用に供す

る前である場合）」について

(1)入居契約の状況等

身元引受人等の条件及び義務

等※4

生活保護受給者の受人れ対応 否 〈□）
事業者又は入居者が入居契約

を解除する場合の事由及び手 建物賃貸借契約書第 12条及び第13条に基づく

続等※5

自宅等 0人

社会福祉施設 1人

退去先別の人数 医療機関 1人

退前
死亡者 2人

その他 0人
去年
度
者 l 一 0人
の ―
お

事業者側の申し出 （解約事由の例）悶け
る

生前解約の状況
0人

入居者側の印し出 （解約事由の例）

体験入居の期間及び費用負担

等

※4 入居契約書に身元引受人や後見人等の選任を定めている場合に記人

※5 入居契約の条項に沿って、解除の事由及び手続、予告期間、前払金の返遠時期等を正確に記入。



(2)入居状況等 （令和7年 7月 1日現在）

性別 男性 30人、女性 23人

自 立 1人

（内訳） 要介護1 5 人

I 
要介護2 ， 人

入居者内訳 介護の 要介護 5 0人 要介獲3 7 人

要否別 I 要介緩4 1 3 人

要介護5 1 6 人

＇ 
（内訳） 要支援1 1 人

要支援 2人
要支援2 人1 

平均年齢 歳（男性 71.3歳、女性 84.7歳）

注）介獲の要否別及び平均年齢については、入居者数が少ない等の状況により、個人が特定される場合

には、プライバシー保護の観点から記入する必要はない。

「6．サービス付き高齢者向け住宅において提供される高齢者生活支援サービス及び入居者から受領する

金銭」について

(1)運営に関すること

運営に関する方針
利用者の立場に立った支援と地域に根差した公共性の
面いサービスを提供する。

サービスの提供肉容に関する特色
医療・福祉関係機関などと連携し、地域と一体となった
公共性の高いサービスの提供を積極的に担う。

運営懇談会の開催状況 ※6 年2回、各部門責任者、ご入居者等10名程度で事業報

（開催回数、設置者の役職員を除く参 告、サービス提供についての意見交換、ご入居者からの

加者数、主な議題等）
ご希望などを話し合う。

※6 運営懇談会を設置している場合は記入

(2) 苦情等の取り扱い

苦情解決の体制（相談窓口、責任者、連
苦情の受付窓口：生活相談 石橋美代子： 045-814-3070

横浜I川健祇福祉局高齢福祉課： 045-671-411 7 
絡允、第三者機関の連絡先等）

横浜市建築局住宅政策課： 045-67じ4121

事故発生時の対応（医療機関等との連 緊急連絡先名簿にて対応。夜間は夜勤者の他、夜闇コー

携、家族等への連絡方法・説明等） ル当番が出勤して対応。

事故発生の防止のための指針 な〈ロジ

損害賠低（対応方針及び損害保険契約 賠償すべき事故が発生した場合には損害賠償を速やかに

の概要等） 行います。福祉事業者総合賠償責任保険加人

サービスの提供に伴う事故等が発生し なL(あり ） ありの場合の保険名（三井住友海上火

た場合の損害賠侯保険等への加入 災保険株式会社）



利用者アンケート講査、意見
1こ 実施Fl

箱等利用者の意見等を把据す 結果の開示 l（あり） 2 なし

る取組の状況 2 なし

実施日

1 あり 評価機関名称

第三者による評価の実施状況
結果の開示 1 あり 2 なし

2~なし）

(3)医療

名 称 東戸塚記念病院

診療科目 内科、外科
協力区療機関（又は縣託医）

所在地 横浜市戸塚区品猿町548-7
の概要及び協力内容

距離及び所要時間 車で15分

協力内容 緊急時の受け入れ

名 和 医療法人社団若葉台歯科

所在地 神奈川県横浜市旭区若葉台4-12-106
協力歯科医療機閲

距離及び所要時間 15. 1km 3 0分

協力内容 訪問歯科

入居者が医療を要する場合の

対応（入居者の意思確認、医 入居者及び家族の意思を確認し、同行又は救急搬送する。

師の判断、医療機関の選定、 費用は本人負担。

費用負担、長期に入院する場 状況により、部屋の契約は継続口

合の対応等）

(4)戦員体制

ア 職種別の戦員数等 （令和7年 7月 1日現在）

常勤換算後の 夜品1箇務且頁伐
備 考

職員数 （時～翌評）
（資格・委託等）

人数 iう自立対応 （最少人数）

管理者 1 ( ） し従業 生活相談員 5 ( ） 

者の 直接処遇轍員 （ ） 

内訳 介i役職員 22 (8)  

看護職員 （ ） 



機能訓練指導員 （ ） 

理学療法士 （ ） 

作業療法士 （ ） 

その他 （ ） 

計画作成担当者 （ ） 

医師 （ ） 

栄蓑士 （ ） 

調理員 （ ） 

事務職員 2 (1)  

その他職員 （ ） 

ム 計 （ ） ロ

介股に関わる職員体制 ※7 以上

注 1)職員数欄の（ ）休］は、非常勤職員数で内数。

2)直接処遇職員は、要介護者及び要支援者に対して介護サービスを提供する職貝と自立者に対して

一時的な介護その他日常生活上必要な援助を行う職員を合わせた数とし、また、常勤換算後の人数

において、自立者対応の人数を内数で記入。

なお、特定施設入居者生活介護等を提供しない場合は、記入不要

3)機能訓練指導員及び計画作成担当者が他の戟務を兼務している場合は、職員数の人数に※印をつ

けるとともに、兼務している識名を備考欄に記入。

4)備考欄には、直接処遇識員や調理員等の委託、看護職員等の機能訓練指導貝兼務、計画作成担当

者の介護支援専門員資格等を記人。

5)状況把握等を行う職員を配置している場合は、生活相談員として記入

※7 特定施設人居者生活介護等を提供しない場合は、記入不要

イ 職員の状況

他の職務との兼務 I 1cぁ？〉2

管理者
文ぁジ

なし

兼務に係る
資格等の名称 I

資格等
介護支援専門員

2 なし

看護職員 介護職員 生活相談員
機能訓練 計画作成

指導員 担当者

常勤
非常
常勤
非常
常勤
非常
常勤
非常
常勤
非常

勤 勤 勤 勤 勤

前年度 l年間の
2 2 

採用者数

前年度1年間の 3 
退職者数

蔽数し業 1年末満
］ にた務
応経に

1年以 k位じ険従 1 
た年事 3年未満



3年以上
5年未満

1 

5午以上
8 

10年未満
4 

10年以上 6 2 

従業者の健康診断の実施状況 l あり 2 なし

ウ 要介護者・要支援者に対する直接処遇職員体制（特定施設入居者生活介殿等を提供しない場合は、

記人不要）

前々年度の平均値 前年度の平均値※11 今年度の平均値※10

要支援者の人数

要介獲者の人数

指定基準上の直接処遇職員の

人数※8

配置している直接処遇職員の

人数※9

要支援者・要介護者の

合計人数に対する配置

直接処遇職員の人数の割合

常勤換算方法の考え方※11 常勤職員の週勤務時間 時間で除して算出

介膜職員 早番 ～ 

日勤 ～ 

遅番 ～ 

夜勤 ～ 
従業者の勤務体制の概要

看護職員早番 ～ 

日勤 ～ 

遅番 ～ 

夜勤 ～ 

※8 常勤換算後の人数。

※9 常勤換算後の人数。自立者対応の人数を除く。

※l0 今年度の平均値は、作成日の前月までの卓均値とすること。

※11 「前年度の平均値」及び「常勤換算方法」等については指定居宅サービス等の事業の人員、設

備及び運営に関する基準（平成11年3月31日厚生省令第37号）等の規定によること

工 状況杷握（安否確認）および生活相談サービスに係る職員の資格取得状況

社会福祉士 人（ 人） 医 師 人（ 人）

介渡福祉上 人（ 人） 看護師 人（ 人）

介護文援専門員 2人（ 人） 准看護師 人（ 人）



介護職員実務者研修修了者

介護職員初任者研修修［者

‘
‘
‘
/
‘
‘
j
 

人

人

（

ヽ

＼

人

人

資格なし 人（人）

注 1) 資格を複数持っている職員がいる場合は、社会福祉士、介護福祉士の順に優先して記入する。

他の資格を持っている職員を（ ）に外数で記入する。

注2)介設職員基礎研修及び各ホームヘルパー研修修了者は、介護職員初任者研修に含めて記入する。

(5)登録事項の情報関示

重要事項説明書の公開 こ ヽ 間（閲覧 写し交付） 2 非公靡

入居希望者等
入居契約書の公開 い）k、開（閲覧 ‘与し交付） 2 非公開

への 管理規程の公開 1公開（閲覧 写し交付）

情報開示
財務誇表の公閣 1公開（閲覧 写し交付）

事業収支計画の公開 1公開（閲覧 写し交付）

(6)その他

横浜市サービス付
I＜適合していない事項がある場合の内容＞

き高齢者向け住宅

整備運営指導指針
に適合していない
事項 ※12 

※12 市の指針上適合していない事項について、指針の9~1 5に該当する運営面に閑することを記述
することロ
なお、代替措置及び改善計画等は、別紙で明記することでも可

●特定施設入居者生活介護に関する事項（該当する場合のみ）

(1)介護を行う場所等

要介獲時（認知症を含む）

に介護を行う場所

(2)住み替える場合の条件等

入 居室から一時介護室へ移

を居 る場合（判断基準・手続、追

仕後 加費用の要否、居室利用権

みに の取扱い等）

替居

え室 従前の居室から別の居室

る又 ヘ住み替える場合（同上）

場は

合施 提携ホームヘ住み替える
＃几几
楊合（同上）



(3)介獲保険に係る利用釆斗

(1か月 30日の例）

区分 月 額
利用者負担額

(I割の場合／2割の場合）

要支援1 円 円／ 円

要支援2 円 円 I 円

要介護 l 円 円 I 円

要介護2 円 円 I 円

要介護3 円 円 l 円

要介護4 円 円／ 円

要介腋5 円 円／ 円

各種加算の状況

入居継続支援加算 （無・有）
(I) 
(II) 

生活機能向ヒ連携加算 （無・有）
(I) 

(II) 

個別機能訓練加／舜 （無・有）
(I) 

(II) 

/1.DL維持等加算 （無・有）
(I) 

介誰保険に係る利用料
(II) 

（適用を受ける場合は 夜間看護体制加鈴 （無・有）
(I) 
(II) 

、市区町村から交付さ 若年性認知症入居者受入加鍔 （無・有）

れる「介護保険負担割
協力医療機関連携加簗
（相談・診療を行う体制を常時

（無・有）
合証」に記載された利 確保している協力医療機関と連

用者負担の割合に応じ
携している場合）

協力医療機関連携加算

た額）※13 （上記以外の協力医療機関と連 （無・有）

携している場合）
口腔 ・栄養スクリーニング加節 （無・有）

科学的介護推進体制加算 （無 ・有）

退院・退所11寺連携加算 （無 ・有）

退居時情報提供加算 （無・有）

看取り介護加算 （無・有）
(I) 

(II) 

認知症専門ケア加算 （無・有）
(I) 
(II) 

高齢者施設等感染対策向上加算 （無・有）
(l) 
(IT) 

新興感染症等施設療殺投 （無 ・有）

生産性向上推進体制加算 （無・有）
(I) 
(II) 

(I) 

サービス提供体制強化加算 （無・有） (II) 

(ill) 
(I) 

介護職員等処遇改善加算 （無・有）
(II) 

(III) 
(IV) 



短期利用の設定（短

期利用特定施設入居，

者生活介護の届出が

ある）※14

無 •有

※13 月額は、個別機能訓練加算、夜間看獲体制加算、医療機関連携加算、認知症専門ケア加算、サ

ービス提供体制強化加算及び介股職員処遇改善加算を含めて記入する。

※14 短期利用特定施設入居者生活介艘の届出がある場合には添付書類の別添2を添付する。

0添付書類：別添1 「介艘サービス等の一覧表」

別添2 「短期利用のサービス等の概要」（設定がある場合のみ）



別添 1 サービス付き高齢者向け住宅が提供するサービス等の一覧表

特定施設入居者生活介護（介護予防を含む）の指定

区 分 自立 要支援 1~2  

提供サービスの別
利用料金に含まれる

サーピス
その都度微収するサービス その都度徴収するサービス その都度徴収するサービス

サーピスの提供内容等

麟サービス

•一

• iffl~I 時～ 11七
- T 

・夜1n1 時一時
e)fult介IVJ
③如I甘

・lJI禅介助
• おむ/)交換

• お1;99代

④人r谷・冷
• i出拭
• ・/I足浴介W!

• 特浴介助

⑤身辺介助
- -

• i砂交換
・居室からの移動

• 履Ul柑脱 ＿こここ・
・身だしなみ介助

四iiE;:III紬
（初辿l浣0)介助
(Jl）緊急晴対応

• -J--・;,<. ;_J,ール

2，生垣サービス

提供方法（固数等） 提供方法（回数等） 1金額（単価）

介護予防特定施設入居者
生活介護により提供され
るサーピスじ又は、利用

料金1こ含まれるサーピス

提供方法（回数等） 提供方法（回数等） I金頻（単面）

|24時団社1，芯

特定施設入居者生活介護
により提供されるサーピ
ス、又は、利用料金に含

まれるサーピス

提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 1金額（単価）

|24時間対応

(._1店於It
• •i，り揺
.,i先海

e,.,E泊凹9.•FI袷
—— ゥュ 、
叩 i文容

0）|t行----

号巳命t - |ぅ呂
3撻康管理サー ピス

• 印It診断

・昧1魚相談

• 生t，引暉
• I紐 icJ)往杉

4．入退院時、入院中のサ

: :竺=— —晶唱協））に四梅tず----hih詞輝叫
5.その他サー ピス

― l ィりl — --
＇脳不良 ---

|2500円
l 

体調不良

1月2但］

I1知鵡不良
―—一犀詞ー＿l 月2回 12500In 

月2回
I - -

火費- ---

---Iニ
l1000円～ 幽力医根恨l閑 回口統披1即J以外 lwoo王 協）J医税慌I閑 Hi)J必釈似淵易外

',1―.1) I l,’1・必女採 l~2.咄介，＆ l ～ 5 を区分した出介：t H 区分となるが、!llfJI;炉・ヒ女 l村村が1,,1 じてある出合;f•は、適l•,:、複故のI"．分をよとめる:ーととし :c入しええなし、，
叩） 1位!JI,サービ双）1Jli」 ;,:;"r7,i11in玲 1と1t、 IIir払金およびii叫JI4llllll狂翫）』なお，斗'jぷJ紐は人↓’：花l.i,T，介殺（介，、包／•|リjを含む）叫恥を受けてし、なし＇iは合It.'Jl:丸し.'/.:介，如）憫Ii.. ゆ1111 中I~がこ含まれが炉．t•ーグ、 9 と••Iる二と
叩）各けーーヒ＇ス．ー＇とiこ~UJ1, J;il, (l"I~渇）及び金蘭‘i ('i't111j'消I.げ）をll|9J；ー）る―.と，
ii I) I,.―じ1)サーヒ＇ス）/ill以外に、サービス趾I！しり）り、i応；」こ↓心じ、逸l‘l¥・l'l| l U)|ll!1砂）変'1!.↓）・[| | U)心IJIIへi'を1)?yci:＇：し丈えな'.¥ 
il 3) l ーを U) 間）―—•1-:'―人 1 柑lII、|-,9；じ以外のサ--1ざス々必＇比 1こ1ぷじて，＇じ人するこピ


